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Magnetdislokation: eine seltene Komplikation nach
Cochlea-Implantation
Abstract
Ziele: Wir stellen 3 Fälle von Kindern vor, bei denen es nach CochleaImplantation zur
Dislokation des inneren Magneten gekommen ist. Wir haben nach möglichen Ursachen
gesucht und Empfehlungen zur Verbesserung der Implantate erarbeitet. Material und
Methoden: Wir haben retrospektiv 3 Fälle von Kindern untersucht, bei denen es nach
CochleaImplantation zur Magnetdislokation gekommen ist. Es wurde eine Literatursuche zur
Häufigkeit dieser Komplikation durchgeführt. Danach haben wir gesamtschweizerisch
abgeklärt, wie oft eine Magnetentfernung durchgeführt werden musste, um eine MRI
Untersuchung durchzuführen. Schlussendlich haben wir die Magnetfeldstärke von 2
Spielzeugen bestimmt, da bei 2 Geschwistern ein möglicher Zusammenhang zwischen diesen
Spielzeugen und der Magnetdislokation bestehen könnte. Resultate: Bei unseren Fällen
handelt es sich um zwei Schwestern und einen Jungen. Das durchschnittliche Alter bei
Implantation betrug 33 Monate. Eine Magnetdislokation fand durchschnittlich 28 Monate nach
Implantation statt. Die Magneten wurden unter Vollnarkose reimplantiert, und im Verlauf
sind keine Dislokationen mehr aufgetreten. Als Ursache fand sich kein eigentliches
Kopftrauma, jedoch muss die Kombination bei Kindern aus stärkerer Kopfrundung, dünner
Haut über dem Magneten und rezidivierender Kopftraumata als wichtige Faktoren in Betracht
gezogen werden. Auffällig war zudem, dass sich die Geschwister magnetische Spielzeuge ans
Implantat setzten und die Magnetdislokation nach diesen Ereignissen auftrat. Die gemessenen
Magnetfelder der Spielzeuge reichen jedoch allein nicht aus, um den Magneten aus seiner
Silikontasche zu dislozieren. Schlussfolgerungen: Wir sind der Meinung, dass bei Kindern auf
Modelle mit entfernbaren CI Magneten verzichtet werden sollte, um dieser seltenen
Komplikation vorzubeugen, oder dass zumindest ein Redesign der Magnettasche angestrebt
werden soll.
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Magnet displacement: a rare complication
following cochlear implantation
Objective: To describe 3 cases of a complication after
cochlear implantation in children: magnet displacement
from the receiver pocket, possibly aided by the use of
magnetic toys. We discuss possible pathogenetic mecha­
nisms and suggest when cochlear implants with remov­
able magnets should not be used.
Study Design: Retrospective case series.
Setting: Tertiary referral centre.
Results: We observed magnet displacement in two fe­
male children from the same family and in one male
child. Mean age at implantation was 33 months. Magnet
displacement occurred on average 28 months after the
initial surgery. The magnets were replaced under gen­
eral anaesthesia and we did not observe recurrent mag­
net dislodgement. Measurements indicated that forces
required to remove the magnet from its pocket were
greater than those exerted by magnetic toys or the mag­
net used in the external sender coil.
Conclusion: Although magnet displacement is not common
after cochlear implantation, it is a major complication in
children since surgery under general anaesthesia is neces­
sary to replace the magnet. Therefore, we propose that
pockets for removable magnets of cochlear implants used
in children should be redesigned to prevent such extru­
sions or that removable magnets should not be used at all.
Zusammenfassung
Ziele: Wir stellen 3 Fälle von Kindern vor, bei denen es
nach Cochlea­Implantation zur Dislokation des inneren
Magneten gekommen ist. Wir haben nach möglichen Ur­
sachen gesucht und Empfehlungen zur Verbesserung der
Implantate erarbeitet.
Material und Methoden: Wir haben retrospektiv 3 Fälle
von Kindern untersucht, bei denen es nach Cochlea­
Implantation zur Magnetdislokation gekommen ist.
Es wurde eine Literatursuche zur Häufigkeit dieser Kom­
plikation durchgeführt. Danach haben wir gesamt­
schweizerisch abgeklärt, wie oft eine Magnetentfernung
durchgeführt werden musste, um eine MRI­Untersuchung
durchzuführen.
Schlussendlich haben wir die Magnetfeldstärke von
2 Spielzeugen bestimmt, da bei 2 Geschwistern ein mög­
licher Zusammenhang zwischen diesen Spielzeugen und
der Magnetdislokation bestehen könnte.
Resultate: Bei unseren Fällen handelt es sich um zwei
Schwestern und einen Jungen. Das durchschnittliche Al­
ter bei Implantation betrug 33 Monate. Eine Magnetdis­
lokation fand durchschnittlich 28 Monate nach Implanta­
tion statt. Die Magneten wurden unter Vollnarkose
reimplantiert, und im Verlauf sind keine Dislokationen
mehr aufgetreten. Als Ursache fand sich kein eigentliches
Kopftrauma, jedoch muss die Kombination bei Kindern
aus stärkerer Kopfrundung, dünner Haut über dem Ma­
gneten und rezidivierender Kopftraumata als wichtige
Faktoren in Betracht gezogen werden. Auffällig war zu­
dem, dass sich die Geschwister magnetische Spielzeuge
ans Implantat setzten und die Magnetdislokation nach
diesen Ereignissen auftrat. Die gemessenen Magnetfelder
der Spielzeuge reichen jedoch allein nicht aus, um den
Magneten aus seiner Silikontasche zu dislozieren.
Schlussfolgerungen: Wir sind der Meinung, dass bei
Kindern auf Modelle mit entfernbaren CI­Magneten ver­
zichtet werden sollte, um dieser seltenen Komplikation
vorzubeugen, oder dass zumindest ein Redesign der Ma­
gnettasche angestrebt werden soll.
Einführung
Cochlea­Implantate (CI) werden heute routinemässig zur
Rehabilitation hochgradiger sensorineuraler Schwer­
hörigkeiten oder Taubheit multifaktorieller Genese bei
Kindern und Erwachsenen implantiert. Dies führt bei den
meisten Patienten zu einer besseren Lebensqualität sowie
zu einem offenen Sprachverständnis.
Wie bei jedem operativen Eingriff kann es auch hier
zu Komplikationen kommen, welche in «leichte» und
«schwere» eingeteilt werden. Um schwere Komplika­
tionen handelt es sich dann, wenn eine erneute Hospita­
lisation und eine chirurgische Intervention nötig sind.
Schwere frühe Komplikationen sind z.B. eine Fazialis­
parese, falsche Elektrodenlage oder ein Wundinfekt. Zu
den späten schweren Komplikationen gehören Lappen­
nekrosen oder Implantatdefekte [1–3].
Seit einigen Jahren gibt es eine neue Komplikation, die so­
genannte Magnetdislokation [4–12]. Bei dieser disloziert
der Magnet aus seiner Silikontasche im inneren Anteil des
Implantates. Diese Komplikation wird in der Literatur vor
allem bei Kindern nach Kopftraumata beschrieben [4–12]
und wird erst beobachtet, seitdem CI­Modelle auf dem
Markt sind, bei denen der innere Magnet entfernbar ist.
Im Folgenden stellen wir drei Fälle mit dieser seltenen
Komplikation vor und untersuchen deren mögliche Ur­
sachen.
Material und Methoden
Wir haben retrospektiv drei Fälle von Kindern unter­
sucht, bei denen es nach der Cochlea­Implantation zur
Magnetdislokation gekommen ist.
kongressbeitrag
Schweiz Med Forum 2010;10;(Suppl. 54) 6 s
Es wurde eine Literatursuche zur Häufigkeit dieser Kom­
plikation durchgeführt, und wir haben gesamtschweize­
risch abgeklärt, wie oft eine Magnetentfernung durch­
geführt werden musste, um eine MRI­Untersuchung zu
ermöglichen.
Ausserdem haben wir in Zusammenarbeit mit der Her­
stellerfirma die Magnetfeldstärke von zwei Spielzeugen
bestimmt, da bei zwei Geschwistern ein möglicher
Zusammenhang zwischen diesen Spielzeugen und der
Magnetdislokation bestehen könnte.
Resultate
Seit 1998 Modelle der Marke Cochlear mit entfernbaren
Magneten implantiert werden, sind gesamtschweize­
risch drei Fälle von Magnetdislokation aufgetreten. In
der Literatur werden weltweit 13 Fälle beschrieben, da­
von 12 Kinder und 1 erwachsene Person.
Es handelt sich um 2 Schwestern (Nucleus Freedom, CI­
24RECA, Cochlear) und 1 Jungen (Nucleus 24 Contour,
CI24RCS, Cochlear), bei dem der Magnet nicht nur aus
seiner Tasche disloziert ist, sondern auch durch die Haut
getreten ist (Abb. 1
x
). Das Alter bei Implantation be­
trug 23, 51 und 24 Monate. Eine Dislokation trat 37, 16
und 32 Monate postoperativ auf. Die Magnete wurden in
Narkose reimplantiert, und der postoperative Verlauf
gestaltete sich problemlos (Abb. 2
x
). Zwei der drei
Kinder haben eine geistige Behinderung.
Auffällig ist zudem, dass sich die Geschwister magne­
tische Spielzeuge ans Implantat setzten und die Magnet­
dislokation nach diesen Ereignissen auftrat. In Zusam­
menarbeit mit dem Hersteller wurden die Magnetfelder
der 2 Spielzeuge gemessen. Diese zeigten auf einer Di­
stanz von 2 mm (entspricht der Lappendicke bei Kin­
dern) eine Stärke von 1,5 und 3,8 Newton. Diese Kraft ist
zu gering, um den Magneten aus seiner Silikontasche zu
dislozieren (Abb. 3
x
). Gemäss Hersteller braucht es
dazu eine Kraft von 6,5 Newton.
Es wurde bis anhin in der Schweiz kein Magnet operativ
vor einer MRI­Untersuchung entfernt.
Diskussion
Eine Magnetdislokation bei Kindern zählt zu den schwe­
ren postoperativen Komplikationen, da eine erneute
Hospitalisation und eine Operation in Narkose nötig
sind. Wir haben nach möglichen Ursachen dieser Kom­
plikation gesucht.
Eine Ursache, die zu Magnetdislokationen führen kann,
sind rezidivierende Kopftraumata [4–6]. Ausser bei ei­
nem Erwachsenen handelt es sich bei den in der Litera­
tur beschriebenen Fällen immer um Kinder [6]. Vor al­
lem Kleinkinder leiden an rezidivierenden Kopftraumata.
Viele der kleinen Patienten leiden auch an einer Zere­
bralparese und haben daher eine verminderte oder
schlechte Motorik, was ebenfalls zu vermehrten Kopf­
traumata führen kann. Interessant ist, dass von unseren
drei Patienten zwei geistig retardiert sind und anzuneh­
men ist, dass sie dadurch auch öfter den Kopf angeschla­
gen haben.
Andere Faktoren, die bei Kindern eine solche Magnetdis­
lokation begünstigen können, sind z.B. eine ausgepräg­
tere Kopfrundung und somit eine stärkere Vorspannung
des Magneten, eine dünnere Kopfhaut über dem Magne­
ten, was weniger Schutz bietet oder gar eine Magnet­
feldexposition, in unserem Falle durch magnetische Spiel­
zeuge.
Zwei unserer drei Patienten hatten vermehrten Kontakt
zu magnetischen Spielzeugen, d.h., sie hielten sich die
Spielzeuge direkt über den Magneten. Darum haben wir
in Zusammenarbeit mit dem Hersteller das Magnetfeld
der zwei verwendeten Spielzeuge gemessen und unter­
sucht, ob dieses ausreicht, um den Magneten aus seiner
Silikontasche zu dislozieren.
Die gemessenen Kräfte auf einer Distanz von 2 mm
(typische Dicke eines Hautlappens bei Kindern) reichen
nicht aus, um den Magneten aus seiner Tasche zu be­
wegen. Dazu wäre eine Kraft von mindestens 6,5 New­
ton nötig. Somit ist es sehr unwahrscheinlich, dass ein
magnetisches Spielzeug allein ausreicht, um einen Ma­
gneten zu dislozieren. Trotzdem denken wir, dass die
magnetischen Spielzeuge bei unseren zwei Geschwis­
tern in Kombination mit initialen Kopftraumata dazu
beigetragen haben, den Magneten vollständig zu dislo­
zieren.
Das Design der entfernbaren inneren Magneten wurde
von der Firma Cochlear erstmals 1998 entwickelt, um im
Falle einer MRI­Bildgebung des Kopfes die Möglichkeit
zu haben, den Magneten durch einen Hautschnitt aus
seiner Silikontasche zu entfernen. Dies soll Komplika­
tionen wie Implantat­Dislokation und ­Überhitzung oder
Abbildung 1
CI-Magnet, welcher durch die Kopfhaut des Jungen tritt.
Abbildung 2
Intraoperativer Situs bei Reinsertion des Magneten.
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eine Gewebeschädigung während einer MRI­Unter­
suchung verhindern.
In der Schweiz wurden zwischen 1998 und Januar 2009
821 CI­Modelle mit entfernbarem Magneten der Firma
Cochlear implantiert. Bei keinem dieser Patienten musste
der Magnet für eine MRI­Bildgebung entfernt werden.
Obwohl die Inzidenz solcher Dislokationen in der Schweiz
nur bei 0,365% liegt, sind wir der Meinung, dass bei
Kindern mit zusätzlicher, insbesondere geistiger Behin­
derung mit erhöhter Sturzneigung eher auf Modelle mit
entfernbarem Magneten verzichtet oder besser das
Design der Magnettasche überarbeitet werden soll, um
diese schwerwiegende Komplikation zu vermeiden. Ein
solches neues Modell muss stärkeren magnetischen
Kräften standhalten, und es sollte den speziellen ana­
tomischen Verhältnissen der Kinder angepasst sein.
Korrespondenz:
Prof. D. Bodmer
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Abbildung 3
Tabelle, welche die Stärke der Magnetfelder der zwei Spielzeuge sowie der externen
Magnete bei einer Distanz von 2 mm zeigt.
